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Luz & Vida e.V. 
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Bankverbindung 
GLS Gemeinschaftsbank eG  

BIC: GENODEM1GLS 
DE13 4306 0967 7903 3402 00 

 

Mitgliedsantrag Luz & Vida e.V. 
Hiermit möchte ich dem Verein Luz & Vida e.V. beitreten. 
 

� Fördermitglied (ohne Stimmrecht)           oder          �   Ordentliches Mitglied (mit Stimmrecht) 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Anschrift:       ____________________________________________________________ 

Telefon / Handy:    ____________________________________________________________ 

E-Mail:      ________________________________ Geburtsdatum:  ______________        
            
Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von ____ € im Monat (ab 2 €) 
� steht für laufende Projekte, die die Erziehung und Bildung in Peru fördern, zur freien Verfügung. 
� soll größtenteils verwendet werden für: ________________________ 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und -betreuung die oben genannten Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden. 
� Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben angegebenen personenbezogener 

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. 

    ________________________________________________________________________ 
         Ort, Datum      Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den gemeinnützigen Verein Luz & Vida e.V., oben genannten (Förder)Mitgliedsbeitrag quartalsweise von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt jeweils zu Beginn des Quartals. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Luz & Vida e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE31 ZZZ 00000 930320 
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________________ 

BIC:   ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 
  Ort, Datum     Unterschrift 


